Orijinal Soru: Klinik Bilimler 136

136 Bilinen bir hastaligl olmayan 35 yasindaki kadin hasta halsizlik, bogaz agrisi, ellerde titreme ve carpinti sikayeti ile basgvuruyor.
Hasta sikayetlerinin gribal bir enfeksiyondan iki hafta sonra bagladigini ve on gundir devam ettigini belirtiyor. Fizik
muayenede tiroid bezi Uzerinde hassasiyet saptanan hastanin g6z muayenesinde ekzoftalmus goézlenmiyor. Laboratuvar
bulgularinda TSH dizeyi distuk ve serbest T4 dluzeyi yuksek, CRP duzeyi yuksek ve tiroglobulin duzeyi yuksek olan hastanin
tiroid sintigrafisinde tiroid bezi suprese olarakizleniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Graves hastaligl

B) Subakut tiroidit

C) Riedel tiroiditi

D) Papiller tiroid kanseri
E) Toksikadenom

Dogru Cevap:B

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
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TUS HAZIRLIK MERKEZLERI Em

TiROIDITLER

i Tiroiditler lic gruba ayrilmaktadir:

Akut tiroidit
Subakut tiroidit (granllomatoz ve lenfositik tiroidit)
Kronik tiroidit (Hashimato ve Riedel tiroiditi)

Tiroiditlerin Nedenleri

Akut
« Bakteriyel enfeksiyon: Stafilokok, Streptokok, Enterobakter
= Mantar enfeksiyonlan: Aspergillus, Candida, Pneumocystis jiroveci
19 tedavisi sonras radyasyon tiroiditi
- Amiodaron (subakut ya da kronik tiroidit de yapabilir)

Subakut
« Viral (granilomatdz, de Quervain) tiroidit
« Sessiz tiroidit (postpartum tiroidit)
» Mikobakteriyel enfeksiyon
- llaca bagh (interferon, amiodaron)

Kronik
« Otoimmiinite: Fokal tiroidit, Hashimoto tiroiditi, atrofik tiroidit,
= Reidel tiroiditi
« Parazitik tiroidit: Ekinokokkoz, Strongyloidoz, Sistiserkoz
« Travmatik: Palpasyon sonrasi

M Akut Enfeksiyoz Tiroidit:
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Cocuk ve genglerde piriform siniis (orofarenks — tiroid arasi), yaslhlarda ise uzun
stireli guatr ve tiroid kanseri en Gnemli risk faktérleridir,

Cok farkh tiirde etkenler gérulebilir: Staphylococcus, Pneumococcus, Salmonella,
veya Mycobacterium tuberculosis gibi.

Tiroid bezinde; agnri, 1s1 artisi, ciltte eritem ve disfaji gorilebilir. Ates ylkseklidi
ve |lenfadenopati saptanabilir.

= b da sedimentasvon ve bevaz kiire ad alelalll¥ iroid fonksivonlari
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¥ Subakut Tircoidit (De Quervain Tiroiditi, graniilomatoz tiroidit veya viral tiroidit):

30-50 yas arasl|, daha cok kadinlarda goriilir.

Genellikle viral tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi klinik ortaya gikar.
Ates, halsizlik ve boyunda hassasiyet ve agri vardir,

Klinik olarak 3 fazda ilerler;

v" Baslangig donemi: Hasar goren follikllerden hormon desanji olur, tirotoksikoz
(hipertiroidisiz) gelisir, T3-T4 yiiksek ve TSH baskilanmistir. Radyoaktif iyot
uptake didsiiktiir.

v" Haftalar sonra harabiyete bagl follikiiller bosaldidindan hipotiroid doneme
girer, serbest T4 dusliktlr ve orta dereceli TSH yukseklidi gérdldr.

v Tyilesme dénemi: Aylar icerisinde hormon diizeyleri ve TSH normale déner.
Sedimantasyon hizi gok yiiksek olabilir (> 100 mm/s).
Vakalarin %15'inde kalici hipotiroidi gelisebilir.

Tani klinik ve laboratuvar ile konur, siiphe durumunda ince iGine aspirasyonu yapilabilir,
aspirasyonda dev hiicreler ve graniilomlar goriliir.

Tedavide aspirin veya NSAII'ler genellikle semptomlari kontrol altina alir.

Ciddi veya yanitsiz vakalarda glukokortikoidler verilir. Tirotoksik dénemde gerekirse
semptomlar igin beta bloker verilebilir,

Tedavide antitiroid ajanlarin, cerrahinin ve radyoaktif iyot ablasyonunun yeri yoktur.

ILGILi NOTLAR

“Bu konuyu” TUS
sormaktan bikmadi, biz
anlatmaktan bikmadik,
|Utfen siz de
calismaktan
bikmayin...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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o Diger isimleri: de Quervain, grantlomatéz, dev hiicreli tiroidittir.
o Subakut tiroidit agrih veya agrisiz formlarda gelisebilir.

Agnh Subakut Tiroidit
Kadinlarda daha siktir. Kesin nedeni belli dedildir.

Agnili form viral orijinlidir, postviral inflamatuvar cevap ile iliskili olabilir (HLAB35
doku tipi ile iliskili). Agrili subakut tiroidit 30-40 yas kadinlarda siktir. Oncesinde
siklikla list solunum yolu enfeksiyonu oykiisii vardir.

Ani ya da kademeli artis gdsteren boyun agrisi ile karakterizedir. Tiroid
biiyiimiis, hassas ve serttir.

Hastalik klasik olarak dért asamada seyir gosterir. Ilk asama tahrip olan
follikillerden agiga gikan tiroid hormonuna badl tirotoksikoz gelisir. Daha sonra
otiroid donem gelir.

Hipotiroidi %20-30 hastada goriiliir.

Son asama otiroid donemdir. Hastalarin %90'dan fazlasi sonunda tekrar Gtiroid
olur.

\

Hipotiroidi

\. J

Subakut tiroidit

Erken donemde T3, T4 yuksek, TSH baskilanmistir. Eritrosit sedimentasyon hizi >
100 mm/saat'tir. Tirotoksik ancak RAIU diisiiktdir,

Tedavi: Kendi kendini sinirlar. Semptomatik tedavi yapilir. Aspirin ve nonsteroid anti-
inflamatuvarlar, steroid, beta bloker kullanilir,

Agnisiz Subakut Tiroidit

e Otoimmitin kokenli oldudu dislnilur, Sporadik olarak veya dogum sonrasi
dénemde, tipik olarak dogumdan 6 hafta sonra qelisir. Hastalar gebelik erken
doéneminde anti TPO antikorlar yiksek olan kadinlardir. Kadinlarda daha siktir;
genellikle 30-60 yas arasinda karsilasilir. Laboratuvar testleri ve RAIU, normal ESR
harig agnl tiroidit gibidir. Klinik de agrih tiroidite benzer. Semptomatik hastalarda
beta blokdrler ve tiroid hormon replasmani yapilr.

HASHIMOTO TIROIDITI (LENFOSITIK TiROIDIT)

o Kronik lenfositik veya otoimmiin tiroidit diger adlandir. En sik tiroidittir,

o Hipotiroidinin en sik nedenidir. Tiroid antijenlerine 6zgii CD+4 (helper) lenfositlerin
aktivasyonu ile baslayan otoimmuin bir hastaliktir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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le ¥ Hurthle hiicreleri onkositik metaplazi denilen dedigime glizel bir drnektir,
Onkositik metaplazide hiicreler genig pembe sitoplazmali olurlar.
Bunun sebebi mitokondri sayisinda artigtir.

o Klinik Ozellikler:
o Tiroidin agnsiz blyimesi ve bir miktar hipotiroidizm ile karakterizedir.

o Bagsta hipertiroidi tablosu olabilir (follikul epiteli zararina badh). T3-T4 yuksek, TSH
dislk, RIU azalmistir.

Hipotiroidi gelistikge T3-T4 diiser, TSH artar.

o Bu hastalarda ekstranodal marjinal zone B-hiicreli lenfoma gelisimi riski
artmistir (MALTOMA
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Subakut (Graniilomatoz, Dev Hiicreli) Tiroidit

+ De Quervain tiroiditi olarak da bilinir. Siklidi1 azdir. 30-50 yag arasi ve tim tiroiditler
gibi kadinlarda sik gériilir.

Siklikla USYE‘yi takip eder ve viral orijinden siiphelenilm ektedir (Coxsackie virs,
kabakulak, kizamik, adenoviris ve diger viral enfeksiyonlar).

Histolojide graniilomatoz bir iltihap ve dev hiicreler gorilir.

Klinik Ozellikler
o Akut baslar, boyunda sislik ve agri vardir (tiroid agnisinin en sik nedenidir).
Ates izlenir. Gegici hipertiroidizm olabilir.
Tiroid fonksiyon testleri dider tiroiditlere benzer.
Lokosit sayisi ve sedimentasyon hizi artar.
Hastalik kendi iyilesip, 6-8 haftada &tiroid durum sadlanir,

Riedel Tiroiditi

* Tiroidde, cevre dokulara da ilerleyen fibrozis goruliir.
e Tiroid sert ve fiksedir, Sebebi bilinmemektedir.

« Retroperitonda, orbitada, mediastende de tiroiddekine eslik eden fibrozis
gorilebilir,
o Sistemik otoimmiin IgG4-iliskili hastaligin bulgusu olabilir.

TiROID NEOPLAZMLARI

» Klinik agidan tiroid nodiilleri, timor olabilme ihtimalleri nedeniyle dnemlidir.
e Benign neoplazm/tiroid karsinomu oram 10/1'dir.

» Su nodiillerin tiimor olma ihtimali daha fazladir:
o Tek ve solid nodiiller
o RIU’i diisiik (soguk nodiil)
o Geng hastalarin nodiilleri
o Erkeklerdeki hastalarin nodiilleri

Folikiiler Adenom

e En sik benign tiroid neoplazmidir.
e Folikller epitelden kéken alir. Genelde soliterdir.

o Hiperplazi ya da karsinomdan klinik ve gross olarak ayirmak zordur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



